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Latar  Belakang : Pneumonia bakteri merupakan infeksi nosokomial yang sering 
terjadi diakibatkan oleh adanya kolonisasi bakteri di trakea pada penggunaan 
ventilator mekanik. Faktor risiko kejadian pneumonia antara lain banyaknya 
bakteri pada orofaring yang didominasi bakteri patogen potensial serta pasien 
dengan usia ≥ 60 tahun. 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan terdapat korelasi antara usia 
dan jumlah bakteri trakea pada pasien dengan ventilator mekanik.  
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional untuk menganalisis 
korelasi antara usia dan jumlah bakteri trakea. Jenis data berupa data sekunder 
yang diperoleh dari data penelitian dr Fitri Hapsari Dewi, Sp.An selaku residen 
peneliti di bagian anestesiologi. Jumlah sampel 30 orang yang memenuhi kriteria 
inklusi. Data yang diperoleh adalah usia pasien yang dirawat di ICU, 
dikelompokkan berdasarkan usia dewasa (18 – 59 tahun) dan usia lanjut (>= 60 
tahun). Selain itu juga diperoleh data jumlah bakteri sebelum dan sesudah oral 
hygiene. Apabila data terdistribusi normal digunakan uji korelasi Pearson’s. Jika 
data tidak terdistribusi normal maka digunakan uji korelasi Spearman’s. 
Hasil : Jumlah bakteri total rata-rata pada seluruh pasien adalah 110,529x10
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sebelum oral hygiene dan 150,843x10
6
 sesudah oral hygiene. Uji korelasi 
Spearman’s menunjukkan terdapat korelasi yang bermakna antara jumlah bakteri 
dan kelompok usia dewasa (p = 0,045) sebelum dilakukan oral hygiene. 
Sementara, tidak diperoleh korelasi yang bermakna antara jumlah bakteri dan 
kelompok usia lanjut (p = 0,570) sebelum dilakukan oral hygiene. Diperoleh 
korelasi yang bermakna antara jumlah bakteri dan kelompok usia dewasa (p = 
0,030) sesudah dilakukan oral hygiene, namun tidak diperoleh korelasi yang 
bermakna antara jumlah bakteri dan kelompok usia lanjut (p = 0,227) sesudah 
dilakukan oral hygiene. 
Kesimpulan : Terdapat korelasi yang bermakna antara usia dan jumlah bakteri 
trakea pada pasien kelompok usia dewasa yang menggunakan ventilator mekanik, 
namun tidak terdapat korelasi yang bermakna pada pasien kelompok usia lanjut 
yang menggunakan ventilator mekanik baik sebelum maupun sesudah dilakukan 
oral hygiene. 
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Background :  Insidence of bacterial pneumonia as a nosocomial infection is 
increasing due to bacteria colonization in the trachea with mechanical ventilator. 
The risk factors of pneumonia are number of bacteria colonization in upper 
respiratory tract, especially pathogenous bacteria and patient with age 60 and 
above. There are some risk factors can increasing VAP incidence, one of them is 
age. 
Aim : This study aimed to prove the correlation between age and the number of 
trachea bacteria in patient with mechanical ventilator. 
Methods :  An observational study with correlation approach between age and 
the number of trachea bacteria in patient with mechanical ventilator. Data were 
derived from dr Fitri Hapsari Dewi, Sp.An as resident researcher of ICU patients 
with mechanical ventilator, total sample of 30 people including criteria. There is 
two categories of patient’s age. Adolescence from 18 to 59 years old and old age 
for 60 above. Also derived the number of bacteria before and after oral hygiene. 
Pearson’s correlation study is used if the data distributed normally. If the data is 
not distributed normally, Spearman’s correlation study is used. 
Results :  Total number of trachea bacteria is 110,529x10
6
 before oral hygiene 
and 150,843x10
6
 after oral hygiene. Spearman’s correlation study showed 
significant correlation between adolescence age and the number of trachea 
bacteria (p = 0,045). There isn’t significant correlation between elderly age and 
the number of trachea bacteria (p = 0,570) before oral hygiene. There is 
significant correlation between the number of trachea bacteria and adolescence 
group (p = 0,030) after oral hygiene, but there is not significant correlation 
between the number of trachea bacteria and elderly age group (p = 0,227) after 
oral hygiene. 
Conclusion : There is significant correlation between age and number of trachea 
bacteria in adolescence group used mechanical ventilator, but there isn’t 
significant correlation in elderly group used mechanical ventilator before and 
after oral hygiene. 
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PENDAHULUAN 
Infeksi nosokomial merupakan salah satu penyebab morbiditas dan 
mortalitas di rumah sakit.
1
 Infeksi nosokomial  yang disebabkan  oleh pneumonia 
bakteri, biasanya diakibatkan oleh adanya kolonisasi bakteri di trakea. Pneumonia 
bakteri karena infeksi nosokomial yang terjadi setelah empat puluh delapan jam 
pemakaian ventilator mekanik disebut dengan pneumonia terkait ventilator / 
ventilator associated pneumonia (VAP). VAP merupakan infeksi nosokomial 
yang sering didapatkan di Intensive Care Unit (ICU).
2
  
Faktor risiko kejadian pneumonia antara lain banyaknya bakteri pada 
orofaring yang didominasi bakteri patogen potensial seperti Staphylococcus 
aureus, Streptococcus pneumonia atau bakteri gram negatif.
3,4,5
 Trakea dan selang 
endotrakea secara cepat menjadi tempat jumlah bakteri pada pasien dengan sakit 
kritis, kultur dari sputum atau aspirasi trakea merupakan cara yang dapat 
digunakan untuk mengetahui jumlah dan jenis mikroorganismenya.
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Adapun beberapa faktor risiko yang dapat meningkatkan kejadian VAP. 
Salah satu faktor risiko tersebut adalah pasien dengan ventilator mekanik usia ≥ 
60 tahun, sehingga peneliti ingin membuktikan adanya korelasi antara usia dengan 
jumlah bakteri terhadap pengaruh sesudah pemberian oral hygiene.
1 
Pembersihan sekret di saluran nafas atau higienitas saluran nafas 
merupakan proses fisiologis normal yang diperlukan untuk menjaga patensi 
saluran nafas dan mencegah terjadinya infeksi saluran nafas. Oleh karena itu, 
perawatan pasien – pasien yang terintubasi meliputi pengisapan trakea untuk 
mempermudah pembuangan hasil – hasil sekresi saluran nafas.6  
METODE 
 Penelitian ini berjenis observasional analitik dengan metode cross 
sectional. Sampel terdiri atas 30 pasien yang berusia 20 – 70 dengan ventilator 
mekanik di ICU RSUP Dr. Kariadi Semarang yang dilakukan oral hygiene dengan 
chlorhexidine pada periode bulan Juli – Desember 2011 dan telah memenuhi 
kriteria penelitian yang telah ditentukan. Seleksi penderita dilakukan saat dirawat 
di ICU RSUP Dr. Kariadi Semarang pada penderita yang mengunakan ventilator 
mekanik, berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan sebelumnya. Keluarga 
penderita diberikan penjelasan tentang hal-hal yang akan dilakukan, serta bersedia 
untuk mengikuti penelitian dan mengisi formulir informed consent. Penderita 
penyakit keganasan, penderita yang menggunakan kortikosteroid dalam jangka 
lama, dan pasien dengan alergi atau terdapat kontraindikasi terhadap obat yang 
digunakan dalam penelitian tidak diikutsertakan pada penelitian ini. Setelah 48 
jam, kelompok perlakuan diberi oral hygine, maka diambil sputum dari aspirasi 
trakea. Sputum di trakhea diambil dengan suction sekret melalui selang 
endotrakea kemudian sputum dimasukkan ke dalam tabung sekret steril. Sampel 
yang diambil kemudian dikirim ke laboratorium mikrobiologi klinik. Dilakukan 
pengenceran dengan NaCl 0,9% dengan perbandingan sampel pengencer : 1:10, 
1:100, 1:1000, 1:10.000, 1:100.000, 1:1000000 ditanam di media Nutrient Agar 
dan dicari perbandingan pengenceran mana sampel dapat dihitung. Untuk 
mengetahui jenis, sampel ditanam di media Mac Conkey dan Blood Agar. 
Variabel pada penelitian ini adalah jumlah bakteri dan usia pasien yang 
dikelompokkan menjadi usia dewasa serta usia lanjut baik sebelum maupun 
sesudah dilakukan oral hygiene. Usia pasien dikelompokkan berdasarkan usia 
dewasa yaitu 18 sampai dengan 59 tahun dan usia lanjut lebih dari atau sama 
dengan 60 tahun. Analisis data dengan uji korelasi Spearman’s. Semua uji analitik 
menggunakan p = 0,05. Semua perhitungan statistik menggunakan software 
Statitiscal Package for Social Science (SPSS) 20. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Telah dilakukan penelitian tentang korelasi antara jumlah bakteri trakea 
dan usia pasien dengan ventilator mekanik pada 30 pasien yang berada di ICU 
RSUP Dr. Kariadi Semarang dan memenuhi kriteria insklusi dan eksklusi yang 
sudah ditentukan selama bulan Juli 2011 sampai Desember 2011. Jumlah sampel 
dibagi dalam dua kelompok umur yaitu usia dewasa 20 sampai dengan 59 tahun 
dan usia lanjut lebih dari atau sama dengan 60 tahun. Pasien diberikan oral 
hygiene setiap 12 jam selama 48 jam.  
Data yang dianalisis dalam penelitian ini meliputi kelompok usia dan 
jumlah kuman sebelum dan sesudah dilakukan oral hygiene. Berikut ini disajikan 
uji normalitas pada kelompok usia dewasa dan jumlah kuman sebelum oral 
hygiene pada tabel 1. 
Tabel 1. Uji normalitas menurut kelompok usia dewasa sebelum oral hygiene 
Variabel Mean  SD p 
Kelompok Usia dewasa 40,71  11,857 0,007 
Jumlah bakteri 233,318  100,0656 0,000 
Keterangan : Uji normalitas  Shapiro-Wilk 
  Uji normalitas Shapiro-Wilk digunakan dalam penelitian ini karena sampel 
berjumlah kurang dari 50. Hasil uji normalitas pada data sebelum oral hygiene 
menunjukkan bahwa data tidak terdistribusi normal (p < 0,05). 
Uji normalitas pada kelompok usia lanjut dan jumlah bakteri sebelum oral 
hygiene ditampilkan pada tabel 2 berikut ini.  
Tabel 2. Uji normalitas menurut kelompok usia lanjut sebelum oral hygiene 
Variabel Mean  SD p 
Kelompok Usia Lanjut 63,45  3,560 0,011 
Jumlah bakteri 192,500  125,9020 0,007 
Keterangan : Uji normalitas  Shapiro-Wilk 
Uji normalitas pada kelompok usia lanjut dan jumlah bakteri sebelum oral 
hygiene juga menunjukkan bahwa data tidak terdistribusi normal (p < 0,05). 
Apabila data terdistribusi normal dapat digunakan uji korelasi Pearson. Namun 
karena data yang diperoleh tidak terdistribusi normal, maka digunakan uji korelasi 
Spearman’s.  
Pada studi korelasi antara umur dan jumlah bakteri dengan menggunakan 
uji korelasi Spearman’s. Hasil analisis disajikan dalam tabel  berikut ini. 
Tabel 3. Uji korelasi menurut kelompok usia dan jumlah bakteri sebelum dan oral 
hygiene 
Kelompok Usia Jumlah bakteri 
Dewasa p = 0,045 
Lanjut p = 0,570 
Keterangan : Uji Korelasi Spearman’s.  
Uji korelasi Spearman’s di atas menunjukkan bahwa terdapat korelasi 
yang bermakna pada kelompok usia dewasa dan jumlah bakteri (p < 0,05) 
sebelum dilakukan oral hygiene. Namun diperoleh hasil bahwa tidak terdapat 
korelasi yang bermakna pada kelompok usia lanjut dan jumlah bakteri (p > 0,05) 
sebelum dilakukan oral hygiene. 
Selain di atas, dalam penelitian ini juga dilakukan analisis korelasi dengan 
pengelompokkan data berdasarkan usia dewasa dan usia lanjut terhadap jumlah 
bakteri sesudah oral hygiene  yang ditampilkan pada tabel sebagai berikut. 
Tabel 4. Uji normalitas menurut kelompok usia dewasa sesudah oral hygiene 
Variabel Mean  SD p 
Usia dewasa 39,78  11,705 0,011 
Jumlah bakteri 142,344  98,2484 0,199 
Keterangan : Uji normalitas  Shapiro-Wilk 
Uji normalitas menurut kelompok usia dewasa dan jumlah bakteri 
menunjukkan bahwa data usia tidak terdistribusi normal (p < 0,05), sementara 
data jumlah bakteri terdistribusi normal (p > 0,05). 
Tabel 5. Uji normalitas  menurut kelompok usia lanjut sesudah oral hygiene 
Variabel Mean  SD p 
Usia lanjut 63,45  3,560 0,011 
Jumlah bakteri 178,464  132,0542 0,005 
Keterangan : Uji normalitas  Shapiro-Wilk 
 Uji normalitas menurut kelompok usia lanjut dan jumlah bakteri 
menunjukkan bahwa data tidak terdistribusi normal (p < 0,05). Oleh karena data 
tidak terdistribusi normal, maka dilakukan uji korelasi Spearman’s dan hasilmya 
ditampilkan pada tabel berikut. 
Tabel 6. Uji korelasi usia dan jumlah bakteri menurut kelompok umur sesudah 
oral hygiene 
Variabel Jumlah bakteri 
Usia dewasa p = 0,033 
Usia lanjut p = 0,227 
Keterangan : Uji Korelasi Spearman’s.  
Hasil uji korelasi Spearman’s menunjukkan terdapat korelasi yang 
bermakna antara kelompok usia dewasa dengan jumlah bakteri (p < 0,05). Namun 
tidak terdapat korelasi yang bermakna antara kelompok usia lanjut dengan jumlah 
bakteri (p > 0,05). 
Berikut ini adalah data demografik yang menunjukkan frekuensi pasien 
usia lanjut dan usia dewasa. 
Gambar 1. Frekuensi pasien usia lanjut 
 
Gambar 2. Frekuensi pasien usia dewasa 
 
Jumlah bakteri total rata-rata pada seluruh pasien adalah 110,529x10
6
 
sebelum oral hygiene dan 150,843x10
6
 sesudah oral hygiene. Jenis kuman yang 
diperoleh pada penelitian ini dapat digolongkan menjadi kuman fisiologis dan 
kuman patologis. Jenis kuman fisiologis yang diperoleh antara lain 
Staphylococcus epidermidis dan Alcaligenes faecalis. Sementara jenis kuman 
patologis adalah Eschericia coli, Proteus mirabilis, dan Enterobacter aerogenes. 
Jumlah kuman fisiologis sama pada semua kelompok umur, baik dewasa maupun 
lanjut usia.  
Adanya bakteri dalam tubuh manusia tidak selalu diikuti dengan keadaan 
sakit. Wujud hubungan hospes-bakteri tersebut ditentukan oleh keseimbangan 
antara virulensi bakteri dan daya tahan hospes. Yang dimaksud dengan virulensi 
bakteri adalah derajat patogenitas yang dinyatakan dengan jumlah 
mikroorganisme atau mikrogram toksin yang dibutuhkan untuk membunuh 
binatang percobaan dengan syarat-syarat tertentu. Patogenitas adalah kemampuan 
suatu mikroorganisme untuk menyebabkan penyakit. Virulensi bakteri 
dipengaruhi oleh daya invasi dan toksigenitas bakteri.
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Tidak terdapat korelasi yang bermakna pada data kelompok usia lanjut  
sebelum oral hygiene karena penelitian ini hanya menekankan pada analisis 
jumlah bakteri dan tidak meneliti perbedaan jenis bakteri, sebab jumlah bakteri 
saja tidak dapat menggambarkan kondisi pasien secara umum. Selain jumlah 
bakteri, jenis bakteri juga mempengaruhi kondisi imunitas pasien. Misalnya, 
walaupun jumlah bakteri patogen sedikit bisa menimbulkan bahaya penyakit pada 
pasien. Sebaliknya, apabila jumlah bakteri fisiologis banyak, belum tentu pasien 
akan sakit. Di samping itu, penggunaan antibiotik pada pasien yang dirawat dapat 
mempengaruhi jumlah bakteri. Besar sampel yang kurang dari 50 juga 
mempengaruhi hasil uji korelasi dalam penelitian ini. 
Data sesudah oral hygiene yang diuji dengan uji korelasi Spearman’s  
menunjukkan terdapat korelasi yang bermakna antara variabel jumlah bakteri dan 
variabel kelompok usia dewasa ( p = 0,033). Namun tidak diperoleh hasil korelasi 
yang bermakna antara jumlah bakteri dan kelompok usia lanjut (p = 0,277). Tidak 
terdapat korelasi pada kelompok usia lanjut dan jumlah bakteri sesudah oral 
hygiene dapat disebabkan bakteri sudah terpapar dengan antiseptik / telah diberi 
perlakuan oral hygiene. Faktor-faktor lainnya adalah teknik dan waktu 
pengambilan sampel di ICU sampai dengan transportasi dan pemeriksaannya di 
laboratorium mikrobiologi klinik.  
 
 SIMPULAN 
Hasil penelitian menyimpulkan bahwa terdapat korelasi yang bermakna 
antara usia dan jumlah bakteri trakea pada pasien kelompok usia dewasa yang 
menggunakan ventilator mekanik, namun tidak terdapat korelasi yang bermakna 
pada pasien kelompok usia lanjut yang menggunakan ventilator mekanik baik 
sebelum maupun sesudah dilakukan oral hygiene. 
 
SARAN 
Penelitian ini memperkuat fenomena akan pentingnya memperhatikan 
kesterilan ventilator mekanik dengan menggunakan oral hygiene pada semua 
kelompok umur pasien. Di samping itu, penelitian ini masih memerlukan kajian 
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